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E n chirurgie plastique, de nombreux 
types d’implants sont utilises, 
principalement a visee esthetique. 

De plus, (’utilisation d’implants est parfois 
necessaire dans les suites d’une pathologie 
mammaire cancereuse, a visee de 
reconstruction. Nous ne traiterons ici que 
des complications infectieuses liees aux 
protheses mammaires dans la mesure 
ou elles sont le type de dispositif le plus 
frequemment implante. 

On estimait en 2000 qu’au moins 2 millions 
de femmes aux Etats-Unis etaient porteuses 
de protheses mammaires et que 200000 
implantations avaient lieu chaque annee. 1 
En plus de I’augmentation du nombre 
de protheses a visee esthetique, 
des reconstructions mammaires apres 
des mastectomies curatives pour cancer 
ou prophylactiques en cas d’anomalies 



chirurgie d’augmentation mammaire par 
implant avec cedeme, erytheme et collection 
purulente periprothetique. Figure extraite 
de la ref. 1, avec I’autorisation des auteurs 
et de I’editeur. 


genetiques predisposant aux cancers 
du sein sont realisees de plus en plus 
frequemment chez des femmes jeunes. 

Le nombre global de patientes exposees 
au risque infectieux augmente done. 

La glande mammaire n’est pas un 
environnement totalement sterile dans 
la mesure ou les canaux galactophores 
permettent le passage de micro-organismes 
de la surface de la peau au tissu mammaire. 1 
Cette flore endogene explique une partie 
des infections. Les autres modes 
de contamination sont communs aux autres 
types de dispositifs implantes (v. p. 620). 
L’infection est la complication la plus severe 
et concerne environ 2,5 % des implants. 

Elle peut etre subdivisee en infection aigue 
(environ deux tiers des cas) et infection 
tardive (environ un tiers des cas). 2 II est 
de plus en plus admis que des phenomenes 
infectieux peuvent jouer un role dans 
une forme de complication chronique appelee 
capsulite contractile. 

L’insertion d’une prothese mammaire 
dans le cadre d’une reconstruction 
pour cancer du sein est un facteur de risque 
majeur d’infection, a fortiori si elle se fait 
dans une zone irradiee. En cas de 
reconstruction du sein immediate, 
avec implantation dans le meme temps 
operatoire que la mastectomie, le risque 
d’infection est majore et atteint jusqu’a 
50 % dans certaines series. 1 Certaines 
etudes ont egalement identifie que 
le risque infectieux etait augmente 
par la chimiotherapie adjuvante, les soins 
dentaires, un traumatisme mammaire, 
des lesions cutanees locales ou un piercing 
du mamelon. 
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Infections aigues 

Les infections aigues surviennent dans 
les 6 jours a 6 semaines (mediane ~1 0 jours) 
suivant la procedure chirurgicale. Le tableau 
Clinique est souvent intense, avec fievre, 
douleur, tumefaction, chaleur et erytheme 
mammaire, et d’aggravation rapide (fig. 1). 
L’echographie permet d’identifier la presence 
d’une collection periprothetique. 

Une autre forme Clinique aigue plus rare 
correspond au syndrome de choc toxinique 
cause par Staphylococcus aureus ou certains 
streptocoques. Dans ces situations, les signes 
locaux sont modestes, mais la patiente 
a des signes generaux intenses 
avec defaillance multiviscerale. 

Les infections aigues imposent d’adresser 
la patiente au service d’accueil des urgences 
de I’hopital referent pour que soient prelever 
des hemocultures ainsi que le liquide 
periprothetique sous echographie et, dans 
la majorite des cas, ablation de la prothese. 
L’antibiotherapie est prescrite durant 
10 a 14 jours. Une nouvelle prothese peut etre 
inseree a distance de I’episode infectieux, 
apres guerison Clinique complete. Le delai 
de guerison depend du micro-organisme 
et de I’extension initiale de I’infection. 

Infections tardives 

Les donnees epidemiologiques concernant 
les infections tardives sont limitees 
et ce, pour plusieurs raisons. Tout d’abord, 
elles peuvent survenir a un moment 
ou la patiente a cesse le suivi postoperatoire. 
Le chirurgien n’a done pas connaissance 
de cet evenement et ne peut pas I’integrer 
dans la quantification des complications. 

De plus, dans certains cas, les signes 
cliniques sont peu evocateurs d’une infection, 
ce qui conduit a un retard therapeutique 
et a une sous-estimation de la frequence 
de cette complication. 

Ces formes tardives peuvent etre subdivisees 
en deux types, selon leur mecanisme: 

- en cas de bacteriemie d’une autre origine, 
le micro-organisme peut coloniser la surface 
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FIGURE 2 


Capsulite contractile apres chirurgie ^augmentation mammaire par implant. Vues frontale (A), oblique (B) et laterale (C). D. Protheses retirees 
chirurgicalement et entourees de capsules rigides. E et F. Ouverture des capsules contenant les protheses. Figure extraite de la ref. 1, avec I’autorisation des 
auteurs et de I’editeur. 


de la prothese mammaire et provoquer 
une infection. Le tableau Clinique 
et le traitement sont comparables au tableau 
defection aigue. Le risque d’infection 
n’est done jamais nul, meme plusieurs mois 
ou annees apres I’implantation ; 

- une autre forme Clinique appelee capsulite 
contractile est desormais reconnue comme 
pouvant faire partie des infections liees 
aux protheses mammaires. Ces capsulites 
concernent environ 4 % des femmes 
porteuses de protheses mammaires 
et correspondent a la formation d’une capsule 
fibreuse autour de la prothese, conduisant 
a la perte de la souplesse de I’implant, visible 
comme une masse spherique dure dans 
le sein (fig. 2). Ces capsulites peuvent etre 
classees en fonction de leur severite selon 
la classification de Baker (allant de I a IV). 

Le stade I correspond a une capsule fine, 
asymptomatique et consideree comme 
etant une reaction physiologique de 
I’organisme a la presence de I’implant. 
Plusieurs etudes cliniques et experimental 
ont mis en evidence I’implication de 
micro-organismes dans ce phenomene, 
avec une evolution lente de I’infection 


et la presence, a la surface de I’implant, 
de biofilms. * 1 2 3 - 4 Les germes responsables 
de ces formes cliniques sont des 
staphylocoques a coagulase negative 
ou Propionibacterium acnes. La presence 
de biofilms a la surface de I’implant 
est associee de maniere significative 
a I’epaississement et a la contraction 
de la capsule. 

Cette theorie n’explique pas la totalite 
des cas de capsulite mais apporte une 
explication physiopathologique pertinente. 
D’autres etudes cliniques et fondamentales 
sont encore necessaires afin de mieux 
comprendre ce tableau Clinique. 

Conclusion 

Le nombre de patientes porteuses 
de protheses mammaires augmente, 
soit pour un motif esthetique, soit pour 
reconstruction mammaire dans les suites 
d’une mastectomie curative ou prophylactique, 
ce dernier groupe etant particulierement 
expose au risque infectieux. Le risque 
infectieux n’est jamais nul, et la survenue 
d’un signe Clinique en regard de la prothese, 
meme modeste et meme plusieurs annees 


apres I’implantation, doit conduire a solliciter 
I’avis du chirurgien referent. II est 
vraisemblable que des biofilms formes 
par des bacteries peu pathogenes jouent 
un role dans la survenue de contractures 
bien que la demonstration de ce phenomene 
soit pour I’instant imparfaite. • 


D. Lebeaux a beneficie d’une bourse doctorale du fond 
AXA pour la recherche et a ete orateur remunere 
par MSD France au cours des Journees de formation 
en infectiologie et hematologie en juin 2013. 

B. Pittet-Cuenod declare n’avoir aucun lien d’interets. 


REFERENCES 

1. Pittet B, Montandon D, Pittet D. Infection in breast 
implants. Lancet Infect Dis 2005;5:94-106. 

2. De Cholnoky T. Augmentation mammaplasty. Survey 
of complications in 10.941 patients by 265 surgeons. 
Plast Reconstr Surg 1970;45:573-7. 

3. Tamboto H, Vickery K, Deva AK. Subclinical (biofilm) 
infection causes capsular contracture in a porcine model 
following augmentation mammaplasty. Plast Reconstr 
Surg 2010;126:835-42. 

4. Virden CP, Dobke MK, Stein P, Parsons CL, Frank DH. 

Subclinical infection of the silicone breast implant surface 
as a possible cause of capsular contracture. Aesthetic 
Plast Surg 1992;16:173-9. 


666 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 64 

Mai 2014 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 







